POSUDEK O ZDRAVOTNI ZP USOBILOSTI DIT ETE K UCASTI NA ZOTAVOVACI
AKCI, SKOLE V P RIRODE, LYZA RSKEM KURZU A PLAVECKEM KURZU

Evidertni ¢islo posudku

1. ldentifika éni Udaje

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajipitsudek:
Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

ICO:

Jméno, pofipac jména, a fjmeni posuzovaného dieé:

Datum narozeni posuzovanéhag:tit

Adresa mista trvalého pobytu nebo jiného bydligt Gzem{Ceské republiky posuzovanéhodtiét

2. Ugel vydani posudku

Viz nadpis posudku

3. Posudkovy zawr

A) Posuzované ditk t¢asti na Skole vifirodé nebo zotavovaci akci

a) je zdravotd zpasobilé*)
b) neni zdravothzpisobilé*)
C) je zdravota zpisobilé s omezenim*)**):

B) Posuzované dit

a) se podrobilo stanovenym pravidelnygkavanim ANO — NE

b) je proti nakaze imunni (typ/druh)..........cooi i

¢) ma trvalou kontraindikaci protickovani (typ/druh)...........c.cooooiiiiii i

(o ) I T= T 1= o o) (= 3 - U
e) dlouhodob uziva Iéky (typ/druh, davka)..........ccooviiiiii i

Poznamka:

*) nehodici se Skrttte

**) Byli-li zjiSt ¢no, Ze posuzovaneé dife zdravot® zpasobilé s omezenim, uvede se omezeni
podmiujici zdravotni zpsobilost k @asti na zotavovaci akci a Skole #rpck.




4. Poweni

Proti bodu 3¢asti A) tohoto posudku Ize podle § 46 odst. 1 zakoi373/2011 Sb. o specifickych
zdravotnich sluzbach, ve &ni pozdjSich gredpidi, podat navrh na jehdgzkoumani do 10
pracovnich dit ode dne jeho prokazatelnéhi@gani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
posudek vydal. Navrh nagzkoumani Iékakéeho posudku nema odkladnginek, jestlize z jeho
zawru vyplyva, Ze posuzovana osoba je ptelfpro r&jz byla posuzovana, zdraveétnezpisobila
nebo zdravothizpisobild s podminkou.

5. Opravnéné osoba

Jmeéno, pipadreé jména, a fijmeni opraviné osoby:
Vztah k posuzovanému diit (zakonny zastupce, opatrovnikspoun pop. dalsi gibuzna digte):

Opravréna osoba fevzala posudek do vlastnich rukou dne:

podpis opravéné osoby

Datum vydani posudku Jménadijmeni a podpis Iéka
razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb







